


















CIENCIAS MÉDICAS  
 
 
LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 
GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD 
 
 




Factores sociales relacionados con el cumplimiento de 
indicadores de salud sexual reproductiva del convenio 
capitado - Seguro Integral de salud Microred Huacrachuco 
Departamento Huánuco. 
AUTORES: 
BR. RUBIO LUNA VICTORIA, KARINA DEL PILAR 
BR. TIMOTEO CORI, CARLOS ALBERTO 
TESIS PARA OBTENER GRADO ACADÉMICO DE: 








Dedicada a nuestros padres y familia 
quienes con su apoyo permitieron no 


























En primer lugar, al jefe de la Micro red Huarachudo 
por brindarnos las facilidades   en acceder a los datos 
del centro de salud, a mis compañeros de trabajo que 
me apoyaron en la elaboración de las encuestas y 




















DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD 
 
Carlos Alberto Timoteo Cori estudiante del Programa. Maestría en                          
gestión de servicios de salud de la Escuela de Postgrado de la Universidad César 
Vallejo, identificado(a) con DNI 41926828 y Karina Del Pilar Rubio Luna Victoria 
CON DNI 42761622 con la tesis titulada    Factores sociales relacionados con el 
cumplimiento de los indicadores de salud sexual y reproductiva del convenio 
capitado- seguro integral de salud Micro red Huacrachuco departamento de 
Huánuco.  
 
Declaro bajo juramento que:  
1. La tesis es de mi autoría.  
2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 
consultadas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.  
3. La tesis no ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada 
anteriormente para obtener algún grado académico previo o título profesional.  
4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni 
duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis 
se constituirán en aportes a la realidad investigada.  
 
De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (información sin citar a 
autores), autoplagio (presentar como nuevo algún trabajo de investigación propio 
que ya ha sido publicado), piratería (uso ilegal de información ajena) o falsificación 
(representar falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones 
que de mi acción se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la 
Universidad César Vallejo.  
Trujillo, 12 de Agosto 2018 
                                                                                                                                         
                                                     
Karina Del Pilar Rubio Luna Victoria                       Carlos Alberto Timoteo cori  





Señores miembros del jurado presento ante ustedes la tesis titulada factores 
sociales relacionado con el cumplimiento de indicadores de salud sexual 
reproductiva del convenio capitado - seguro integral de salud Microred 
Huacrachuco departamento Huánuco con la finalidad de Determinar los 
factores sociales que se relacionan con el cumplimiento de indicadores del 
convenio capitado de salud sexual reproductiva del seguro integral de salud 
año 2016. En el cumplimiento del reglamento de grados y títulos de la 
Universidad Cesar Vallejo para obtener el grado académico de maestra en 
Gestión de los Servicios de la Salud. 
 



















Página del Jurado ................................................................................................................ i 
Dedicatoria ........................................................................................................................... ii 
Agradecimiento .................................................................................................................. iii 
Presentacion ...................................................................... ¡Error! Marcador no definido. 
Resumen ............................................................................................................................... i 
Abstract ............................................................................................................................. viii 
I.  Introducción ............................................................................................................... 10 
1.1 Realidad Problemática ....................................................................................... 10 
1.2 Trabajos Previos ................................................................................................. 14 
1.3 Teorías Relacionadas Al Tema ......................................................................... 15 
1.4 Formulación Del Problema ................................................................................ 20 
1.5 Justificación Del Estudio .................................................................................... 20 
1.6 Hipótesis............................................................................................................... 21 
1.7 Objetivos .............................................................................................................. 21 
II. Método ........................................................................................................................ 23 
2.1. Diseño De Investigación .................................................................................... 23 
2.2. Variables, Operacionalización .......................................................................... 23 
2.3. Población Y Muestra .......................................................................................... 25 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y     
Confiabilidad ........................................................................................................ 26 
2.5. Métodos De Análisis De Datos ......................................................................... 27 
2.6. Aspectos Éticos................................................................................................... 28 
III. Resultados: .................................................................................................................. 29 
IV. Discusión: ......................................................................................................... 33 
V. Conclusiones ................................................................................................................. 38 
VI. Recomendaciones .................................................................................................. 3940 












El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre 
los factores sociales y el cumplimiento de indicadores de salud sexual reproductiva 
en la Microred Huacrachuco de, 2016. La muestra del estudio fue de 66 historias 
clínicas de gestantes. La investigación tuvo un diseño descriptivo correlacional. 
Entre los resultados obtenidos entre la edad y el cumplimiento de indicadores del 
convenio capitado encontramos que el nivel de significancia es 0,000 es menor a 
el nivel de significancia estándar de 0,05 (p < 0,05); esto indica que existe relación 
significativa. Con respecto a la relación entre el grado de instrucción y el 
cumplimiento de indicadores del convenio capitado encontramos que el nivel de 
significancia es 0,000 es menor a el nivel de significancia estándar de 0,05 (p < 
0,05); esto indica que existe relación significativa. Con respecto a la relación entre 
estado civil y el cumplimiento de indicadores del convenio capitado encontramos 
que el nivel de significancia es 0,405 es mayor a el nivel de significancia estándar 
de 0,05 (p < 0,05); esto indica que no existe. 
Se concluye que existe relación significativa entre los Factores sociales con el 
Cumplimiento de indicadores de salud sexual reproductiva del convenio capitado 
del Seguro Integral de Salud Microred Huacrachuco Departamento Huánuco, 2016. 
  





The objective of this research study was to determine the relationship between 
social factors and the fulfillment of sexual reproductive health indicators in the 
Huacrachuco Microred, 2016. The sample of the study was 66 clinical records of 
pregnant women. The research had a descriptive correlational design. Among the 
results obtained in age and compliance with indicators of the capitated agreement, 
it was found that the level of significance is 0.000 is lower than the level of standard 
significance of 0.05 (p <0.05); this indicates that there is a significant relationship. 
In relation to the relationship between the level of significance and the compliance 
of indicators of the capitated agreement that the level of significance is 0.000 is 
lower than the level of standard significance of 0.05 (p <0.05); this indicates that 
there is a significant relationship. With respect to the relationship between marital 
status and compliance with the indicators of the capitated agreement, that the level 
of significance is 0.405 is greater than the level of standard significance of 0.05 (p 
<0.05); this indicates that there is no 
It is concluded that there is a significant relationship between the Social Factors and 
the fulfillment of the reproductive sexual health indicators of the capitated agreement 
of the Microred Huacrachuco Comprehensive Health Insurance Department 
Huánuco, 2016. 
 















1.1 Realidad problemática 
Para que se pueda garantizar y/o mejorar las condiciones de salud de las 
personas los sistemas de salud incluyendo su infraestructura, recursos 
económicos, instituciones y personal asistencial buscan ofrecer productos 
sanitarios que satisfagan la demanda de la población y la reducción del 
riesgo de enfermar. Cada vez se ha ido perfeccionando estos sistemas de 
salud a nivel mundial se han ido progresando en algunos aspectos como 
son el financiamiento, la calidad y el acceso y adecuada distribución de 
recursos, tratando de disminuir las brechas presentes que impiden el 
acceso a la atención en salud. Por lo que diversos países plantearon 
reformas en sus sistemas de salud en muchos de ellos en el cual el estado 
cumple un rol financiador y proveedor de salud. (OMS, 2005) 
 
Cada país adecua su sistema de salud según las deficiencias en salud y 
las características demográficas de su población. Así se tiene por ejemplo 
Inglaterra con un sistema formado por dos subsistemas: uno estatal y otro 
particular los que se encuentra financiado por los impuestos, y un sistema 
de aseguramiento universal. En Europa (España) el sistema nacional de 
salud que es financia do por tributos y/o partidas presupuestarias del 
estado y seguro social, en Alemania cuenta con el seguro de enfermedad, 
que son administrados por el gobierno y que es de carácter obligatorio 
para sus ciudadanos (Maceira, 2007) , (Lopéz, 2005)), (Roa, 2013) 
 
En Estados Unidos de Norteamérica cuenta con un sistema de salud en 
la cual brinda una cobertura diferencial, según raza, edad, etnia. El 
cuidado de la salud está distribuido entre el sector gubernamental y el 
privado, en la cual se puede evidenciar el alto costo, poca cobertura, muy 
fragmentado y asimetría en sus indicadores de salud. En Canadá el 
modelo de aseguramiento es independiente del pago (solidario) y se 
encuentra regulado por el organismo de salud y bienestar nacional y con 
mecanismos de control que pueden llevar a la penalización en caso de 
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encontrarse adulteración en facturación, etc. realizando auditorias en 
instituciones públicas y privadas (Lopéz, 2005) 
 
En lo referente al sistema de salud muchos gobiernos incluyendo el 
nuestro están haciendo reformas en las que se incluye el aseguramiento 
universal en salud cada uno de ellos con particularidades, aciertos e 
inconvenientes. Parte fundamental de un sistema de salud es su 
financiamiento y el manejo adecuado de esos recursos económicos y que 
se debe tener en cuenta algunas dimensiones para su sostenibilidad. Uno 
de esos mecanismos es el pago capitado que consiste en un pago 
determinado a una población adscrita y que el proveedor de salud brinda 
unos servicios en contraprestación a dicho pago y que se usa mucho en 
atención primaria y que busca fomentar el interés en la prevención de la 
enfermedad tanto en las personas como en los prestadores de servicios. 
(OMS, finacioacion en los sistemas de salud hacia la cobertura a nivel 
mundial en salud, 2010) 
 
En lo que respecta a Latinoamérica se aprecia una tendencia a lo que son 
los seguros de salud universales y que son subsidiados por el gobierno 
para la población más necesitada y que permite el acceso a la salud. 
Casos como en Argentina con “el plan nacer” en los que se enfocan en 
las mujeres embarazadas y niños que no posean seguro ahora cuentan 
con un seguro básico de salud, Costa Rica se encuentra actualmente 
entre los países con mejor desempeño en la ejecución de la atención 
primaria, México cuenta con el seguro médico popular en la que se 
pueden atender todos aquellos que no posean seguridad social y que 
incluye más de 200 tratamientos entre primarios y secundarios (Mundial, 
Banco, 2013).  
 
En nuestro país contamos con el seguro integral de salud (SIS) que tuvo 
sus inicios a ya por el año 2001 luego de que sus antecesores: el seguro 
escolar y el seguro materno infantil tuvieron ciertas debilidades como: 
filtración de recursos y/o baja cobertura de las prestaciones de salud, el 
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SIS realizo un sistema de focalización donde la inscripción era universal 
en aquellos distritos donde la condición de pobreza en los hogares 
superaban el 65%, a diferencia en otros distritos donde el porcentaje de 
población era más pobre, se implementó el sistema de identificación de 
personas, que evaluaba la capacidad de pagar de cada inscrito. (seguro 
integral de salud, 2018) 
 
Las razones en las que una persona pese a estar enferma o necesitar los 
servicios de salud no accede a ellos. Y como se muestran en algunas 
cifras del INEI en el 2004 las personas que no acudían a una consulta era 
por la falta de dinero representaban un 24.7% y diez años después ese 
porcentaje se redujo a un 8.5%. Esto se explica por el crecimiento 
económico y el acceso al aseguramiento universal en salud (SIS). Pero 
por contraste otras dificultades al acceso de salud como la distancia 
geográfica, las demoras en atención, las faltas de confianza en el personal 
de salud aumentaron con el 12.3% al 17%. Barreras que dificultan a las 
personas que no cuenten con un seguro, la no disposición de tiempo y los 
malos tratos del personal de salud, aumentaron con 11% al 23.9%.  Como 
puede verse el desplazamiento de la problemática del acceso que era 
principalmente económico al tema de la calidad eso sí sin que se haya 
resuelto completamente la escasez de recursos económicos como motivo 
de no consulta. (Arroyo, 2015) 
 
En estudios recientes muestran que los costos del transporte y los 
ingresos bajos pueden ser aún más prohibitivos cuando se analizan los 
motivos de no asistencia o cumplimiento de tratamientos de 
enfermedades crónicas en las personas, También es de considerar 
aspectos que dificultan a la población hacer uso de los servicios de salud 
como es la falta en la equidad que produce por factores étnicos, culturales, 
sociales, de regulación. Por eso que el estado a través de su sistema de 
salud oriente y tome las medidas para revertir esa desigualdad 





En lo referente al indicador atención prenatal reenfocada se evidencia que 
algunas regiones alcanzaron el 80 % de la meta programada y otras se 
encuentran muy por debajo Aunque el programa original establecía dos 
indicadores trazadores: Proporción de gestantes con por lo menos 1 APN 
en el primer trimestre y Proporción de gestantes con 6 atenciones 
prenatales, la incorporación del indicador Atención Pre Natal Reenfocada 
Con paquete completo ha permitido obtener información que permite 
evaluar mejor la calidad de la APN entregada y ver las dificultades en su 
entrega completa 
 
Los avances logrados en los quintiles 1 y 2, tanto en los indicadores 
“Proporción de gestantes con por los menos 1 APN en el 1er trimestre” y 
“proporción de gestantes con 6 APN” es significativo, aunque no 
homogéneo.  
 
El control prenatal es una estrategia respaldada por los organismos 
internacionales que busca disminuir la mortalidad materna y a pesar de 
que el control prenatal es una estrategia priorizada no todas las mujeres 
embarazadas asisten y de las que si lo hacen denotan cierta insatisfacción 
con el servicio prestado e incluyen barreras en el acceso según el estrato 
socio económico, la falta de investigación desde la perspectiva de la 
gestante en especial en la zona rural, en la que se explore sus 
necesidades, y expectativas respecto al control prenatal daría unas pistas 
para diseñar y evaluar programas exitosos a nivel de la comunidad 
(caceres manrique, 2009). 
 
En la región Huánuco según el análisis situacional del año 2016 algunos 
indicadores demográficos se encuentran lo siguiente: la tasa de 
analfabetismo en la provincia del Marañón es de 53% en las mujeres, la 
pobreza extrema con un 54.4%, y el parto institucional llego a un 67%. 
Según este informe el parto institucional se registra en progreso sin 
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embargo en el año 2015 se registró la tasa de muerte materna más alta 
en los últimos 10 años de análisis.  (Asís Huánuco, 2016) 
 
1.2 Trabajos Previos 
Nivel internacional 
Vargas, I. (2012), Colombia. Con su estudio denominado barreras en el 
acceso a la atención en salud en modelos de competencia gestionada.  
En donde se tuvo como muestra a trabajadores y usuarios de los 
establecimientos de salud: en el área urbana a la red de hospitales 
públicos y privados que controla la ARS Ecoopsos y, la red de hospitales 
propios y contratados de la EPS FAMISANAR. En el área rural se 
seleccionó la red de hospitales que operaba CafeSalud y, la red de 
servicios de la EPS Coomeva  a los cuales mediante el instrumento de la 
entrevista se llegó a los siguientes resultados que a la población para 
obtener atención es diferente según el tipo  de seguro y el área donde se 
brindaba la atención, las malas condiciones en la infraestructura y nivel de 
organización de los establecimientos, y las condiciones socioeconómicas 
de la población que es beneficiada por el seguro. Por lo que este estudio 
llega a la conclusión de que las dificultades en acceso a la prestación de 
servicios de salud son el bajo ingreso económico de las familias y la 
deficiente estructura organizacional del sistema público de salud.  
Nacional 
Según Málaga, B. (2014). Perú. En la investigación sobre Indicadores de 
monitoreo prestacionales Seguro Integral de Salud - Cápita en Micro 
redes de la Red de Salud Periférica Arequipa Caylloma 2014, Con la 
técnica de observación documental aplicó la ficha de observación en los 
reportes oficiales anuales de la Oficina de Seguros, Referencias y Contra 
referencias. Resultados se destaca que solo el 37 % de los trabajadores 
indicaron que la gestión administrativa es regular, En la que se concluye 
que existe bajo nivel de cumplimiento en las metas programadas para las 
actividades de las microredes. 
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Catacora, I., & Pastor, S. (2012), en su estudio en el servicio de salud 
materna en el Hospital General del Distrito de Jaén. Análisis desde el 
enfoque intercultural, que tuvo como muestra al personal de salud del área 
de ginecoobstetricia del hospital Jaén y mujeres gestantes beneficiarias 
del SIS, a los que se aplicó la entrevista como instrumento de recolección 
de datos se obtuvo los siguientes resultados que el servicio de 
ginecoobstetricia no cuenta con un ambiente adecuado para la atención 
de parto con enfoque intercultural y baja capacitación a los profesionales 
de salud. El estudio concluye el nivel de utilización de salud de la 
población gestantes es intermedio y que la mayoría de las entrevistadas 
prefieren la cercanía y comodidad que le brindan las postas de salud y 
donde se respeta sus costumbres y tradiciones. 
Nivel Regional y Local 
Ríos, K. (2016). Con su estudio Influencia del pago capitado del seguro 
integral de salud con el cumplimiento de los indicadores sanitarios en las 
micro redes de salud de la red asistencial de salud Lamas– 2016 tuvo una 
muestra a siete (07) Micro Redes de salud y un (01) Hospital, con un 
diseño de estudio descriptivo correlacional, teniendo como instrumento la 
ficha de recolección de datos. Los resultados mostraron que el 
cumplimiento de los indicadores maternos con el 99 % y las del área niño 
llegaron a un 62%. en el cumplimiento de sus indicadores.   
Este estudio llega a la conclusión que hay una baja influencia por parte 
del pago capitado sobre el cumplimiento de los indicadores de salud en 
las microredes asistencial de lamas. 
1.3 Teorías relacionadas al tema 
Los gobiernos con la finalidad de lograr un manejo eficientemente del 
presupuesto y hacer que llegue a toda la población, han tenido que 
implementar estrategias que puedan hacer efectivo el cumplimiento de las 
metas planteadas; naciendo así el pago capitado el cual se basa en el 
pago que se hará en forma anual por cada uno de los asegurados de la 
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misma manera tendrá derecho a recibir una atención de calidad. Del 
monto fijado se producirá las transferencias cada tres meses debiendo 
llegar hasta el 80% y el monto sobrante ,20%, será entregado si es que la 
entidad prestadora de servicios haya cumplido con las metas exigidas. 
(Cogestión de Huánuco y el seguro integral de salud, 2016) 
Por otro lado, el pago capitado es un instrumento que sirve para limitar el 
tope presupuestario y que busca introducir la prevención como medio para 
reducir los costos en la salud. 
Así mismo la  Superintendencia Nacional de Salud (SuSalud), refiere que 
de los cerca 30 millones de peruanos, se tiene que el 82% cuenta con 
algún tipo de seguro, y el 18% restante no cuenta con ningún tipo de 
seguro. Por eso es que el sistema busca llegar a cubrir al 100% de los 
habitantes peruanos, para que no se expongan a riesgos económicos 
cuando adquieran algún tipo de enfermedad, la diversidad geográfica de 
nuestro Perú hace que se encuentren extremos donde viven personas en 
altitud de 3500 msnm, situación que empeora porque no pueden acceder 
a servicios básicos como agua potable, desagüe, energía eléctrica, 
educación, vivienda.   Impidiendo llegar hacia los servicios de salud en 
forma oportuna. El Dengue, no sería una epidemia si todos contaran con 
sistema de agua y desagüe. El ministerio de salud del Perú con el objetivo 
resguardar la salud del niño que está por nacer ha iniciado campañas para 
dar hierro a todas las gestantes y evitar la anemia en los recién nacidos.  
Según la D.S. N° .069-MINSA/DGSP-V.01 la cual hace referencia de las 
actividades que se deben realizar para prevenir y controlar la anemia en 
donde se indica la suplementación con hierro y ácido fólico desde las 14 
semanas de gestación, el hierro es un mineral que el organismo necesita 
para la hematopoyesis y como en el parto hay perdida sanguínea es 
indispensable llegar al final del embarazo con un nivel de hemoglobina 
adecuada. 
En la actualidad en nuestro territorio encontramos que el cáncer de cuello 
uterino es la primera principal causa de morbilidad en las mujeres, 
17 
 
teniendo como registró más de 16 mil casos nuevos de esta enfermedad, 
el embarazo es una buena oportunidad para poder captar a las mujeres y 
que puedan realizarse las pruebas de tamizaje (Papanicolaou) y en las 
mujeres en edad fértil la aplicación de las IVAA (inspección visual con 
ácido acético). 
En la actualidad los factores culturales y sociales se encuentran 
conectados estrechamente con las dificultades de la atención en los 
servicios de salud de la mujer embarazada, pues estos factores en 
muchas ocasiones se comportan como barreras limitantes para a la 
accesibilidad de estas a los servicios de salud. 
Así también Lasso, en el año (2012) en su estudio reconoce que la falta 
de dinero influye como determinante social para la salud de las mujeres 
embarazadas. Y en el caso de que la mujer trabaje no cuenta en muchas 
ocasiones con los permisos para ausentarse de su centro de labores para 
un control prenatal  
Al respecto de la Edad: se observa la inasistencia al CPN en 
adolescentes. Y el Estado civil: es considerado que las gestantes solteras 
tengan menos periodicidad para el control prenatal, por la falta de apoyo 
emocional de la pareja.  
Por otro lado, desde el 2012, el SIS realiza desembolsos financieros a los 
establecimientos de salud anticipadamente basándose el valor del monto 
en forma per cápita o sea por cada asegurado, esto tiene como fin 
asegurar que las prestaciones por parte de los establecimientos de salud 
sean de forma oportuna y de calidad para los afiliados en sus 
establecimientos de salud del monto calculado el SIS realiza transferencia 
a los gobiernos locales según se vayan cumpliendo las metas 
establecidas que se priorizan según la región del convenio con este 
sistema de pago se dio un gran paso ya que los establecimientos de salud 
podrían contar anticipadamente con los recursos financieros para atender 
o realizar sus servicios prestacionales.  
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Así también El Ministerio de Salud (MINSA), establece para los 
establecimientos de salud de nivel I en concordancia con los lineamientos 
de política de salud, incentivar brindar un mejor servicio de salud tomando 
en cuenta el modelo de atención integral de salud; al sistema de salud en 
forma oportuna y con equidad. Por lo que se debe diferenciar los servicios 
de salud para brindar el acceso según las necesidades de la población. 
Un 70 a 80 & de la demanda de salud es atendida por puestos y centros 
de salud que tienen el nivel I de atención por lo que es de suma 
importancia identificar y priorizar los problemas de salud y capacitar a los 
trabajadores de estos establecimientos para que puedan responder de 
manera efectiva y así satisfacer esa demanda de la población. Asimismo, 
en la atención primaria las actividades son preventivo promocionales 
principalmente dando respuesta a necesidades de salud menos 
complejas, pero más frecuentes (MINSA, 2004) 
Por su parte La OMS en 1981, refiere que los indicadores son variables 
que intentan medir u objetivar de manera cuantitativa o cualitativa, 
sucesos colectivos, con ello respaldar acciones políticas, evaluar logros y 
metas. 
Es así que se define a un indicador de salud como “una noción de la 
vigilancia en salud pública que define una medida de la salud (ocurrencia 
de una enfermedad o de otro evento relacionado con la salud) o de un 
factor asociado con la salud (estado de salud u otro factor de riesgo) en 
una población especificada". (CLAD, 2016). 
La salud se evalúa según indicadores sanitarios es así que los indicadores 
maternos adscritos en el marco mundial de vigilancia, para poder realizar 
un seguimiento de los progresos de las estrategias nacionales de 
prevención de la morbimortalidad materna los países incluyen indicadores 
las cuales son seleccionadas teniendo en cuenta la realidad o condiciones 
de cada país (OMS, 2012). En tanto los indicadores tomados en cuenta 
por nuestro estudio son: gestante con paquete de laboratorio completo 
(hemoglobina, prueba VIH, sífilis, examen completo de orina), 
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suplementación con sulfato ferroso durante el embarazo, determinación 
de hemoglobina al tercer trimestre población adolescente con atención en 
salud sexual y reproductiva mujer en edad fértil con prueba citológica de 
Papanicolaou.  
Para sostener la salud de la población peruana, según ley 27657, el 
ministerio de salud tiene como responsabilidad la regulación del sistema 
de salud con el fin de conseguir el desarrollo de la persona mediante la 
prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de su salud, y 
promoviendo un entorno saludable y el respeto a los derechos 
fundamentales de la persona. (Ley N° 27657. Ministerio de Salud, 2002).  
En tal sentido el Ministerio de salud impulsa la gestión hospitalaria en aras 
de mejorar la salud de todos los peruanos, garantizando la integralidad en 




1.4 Formulación del problema 
¿Qué factores sociales se relacionan con el cumplimiento de indicadores 
del convenio capitado de salud sexual reproductiva del seguro integral de 
salud año 2016? 
1.5 Justificación del estudio 
Es importante conocer la influencia de los factores con el cumplimiento de 
los indicadores cápita en la salud en el nivel: atención primaria en la micro 
red para conocer las barreras que dificultan el cumplimiento de los 
indicadores y el manejo eficiente de los recursos financieros del SIS. Así 
se podrá planificar mejor las estrategias que se deban considerar para 
que población se beneficie más de la cobertura que brinda el seguro 
integral de salud. 
 
Relevancia Social: permitirá administrar de mejor manera los recursos 
económicos, humanos etc. con las que pueda contar la red de salud 
Marañón y lograr así llegar a niveles óptimos de cobertura de los 
indicadores sanitarios y por ende el bienestar social de su población.  
Implicancia Práctica:   permitió demostrar a través de nuestro trabajo que 
las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) podrán 
monitorizar sus brechas y tomar medidas adecuadas para el cumplimiento 
de sus metas y lograr mayor reembolso económico por las prestaciones 
de servicios brindadas 
Valor Teórico: La investigación permitirá la conocer los factores a tomar 
en cuenta al momento de planificar estrategias en los procesos de mejora 
continua en los servicios de salud enfocándonos en los factores sociales  
Utilidad Metodológica El presente estudio contribuirá a aclarar la relación 
entre las variables estudiadas, mediante fundamentación de nueva base 
metodológica para estudios venideros en función al tema estudiado. Las 
hipótesis planteadas en la tesis se evidenciarán mediante el 
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procesamiento estadístico de datos primarios y secundarios que se 
obtendrán de la dependencia respectiva de los indicadores seleccionados, 
durante el periodo de estudio. 
1.6 Hipótesis 
Hipótesis General: Existe   relación entre los factores sociales con el 
cumplimiento de indicadores del convenio capitado de salud sexual 
reproductiva del seguro integral de salud. 
Hipótesis específicas 
 La edad se relaciona significativamente con el cumplimiento de 
indicadores del convenio capitado de salud sexual reproductiva del 
seguro integral de salud. 
 El grado de instrucción se relaciona significativamente con el 
cumplimiento de indicadores del convenio capitado de salud sexual 
y reproductiva del seguro integral de salud.  
 El estado civil se relaciona significativamente con el cumplimiento 
de indicadores del convenio capitado de salud sexual y 
reproductiva del seguro integral de salud. 
1.7 Objetivos 
Objetivo general 
 Determinar los factores sociales que se relacionan con el 
cumplimiento de indicadores del convenio capitado de salud sexual 





 Identificar el factor social tales como la edad relacionado con el 
Cumplimiento de indicador de convenio capitado – atención prenatal 
reenfocada. 
 Identificar el factor social tales como grado de instrucción relacionado 
con el Cumplimiento de indicador de convenio capitado – atención 
prenatal reenfocada. 
 Identificar el factor social tales como estado civil relacionado con el 





2.1. Diseño de investigación   
 Se utilizó el diseño descriptivo correlacional, teniendo el propósito del 
estudio medir la relación que hay entre los factores sociales relacionados 
con el cumplimiento de indicadores del convenio capitado de salud sexual 








M = Población adscrita en micro red Huacrachuco.  
O1 = Factores sociales. 
O2        = Cumplimiento de indicadores. 
 r = Relación de las variables de estudio. 
 
2.2. Variables, operacionalización 
Variables 
Variable 1: Factores sociales. 




Operacionalización de variables 




es el periodo en el que transcurre 
la vida de un ser vivo en años 
(Julián Pérez 2009) 
Ficha de recolección 
de datos 
12 - 17 años 
18 - 29 años 
30 - 49 años 
Ordinal Grado instrucción 
nivel de instrucción de una 
persona es el grado más elevado 
de estudios realizados (Oscar 
Picardo 2004) 







Es la condición de un ser humano 
según el registro civil en situación 
de que si tiene o no pareja. 
(Arturo valencia 2018) 










atención antes de 14 
semanas, batería de 
laboratorio completa, 4 
atenciones prenatales y 
suplementados con sulfato 
ferroso 
Es la atención integral que se 
brinda en la gestación el parto, 
puerperio y cuidados del recién 
nacido, en la promoción y 
prevención de las enfermedades 
(Patricia Valeria Villa 2013) 
Ficha de recolección 
de datos de 








Despistaje de cáncer de 
cuello uterino. Mujeres de 
25 a 64 años 
inicio de la vida sexual en las 
mujeres es necesario comenzar 
con los exámenes de despistaje 
como medida de prevención del 
cáncer (Elmer huerta 2017) 





2.3. Población y muestra 
Población:  
La población estuvo con 159 historias clínicas seguro integral de salud del 
centro de salud Huacrachuco, año 2016. 
Muestra:  
La muestra, se estimará siguiendo los criterios que ofrece la estadística, 
se usó del método probabilístico, mediante la técnica de Muestreo 
Proporcional: 
Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 
𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞












no: Muestra previa 
n: Muestra de investigación 
N: Población (159) 
Z: Nivel estándar del nivel de confianza al 95% de confianza (1.96) 
p: Proporción de éxito desconocida (0.50) 
q: Proporción de fracaso (0.50) 




159× 1.962 × 0.50 × 0.50
(159− 1) × 0.052 + 1.962 × 0.50 × 0.50
= 112.66 













Esto indica que el tamaño de la muestra que se realiza en dicha 
investigación será de 66 gestantes. 
Criterios de selección: 
Criterios de inclusión: 
 Historias clínicas de las pacientes del centro de salud Huacrachuco  
 Historias clínicas de las gestantes    que tengan datos completos. 
Criterios de exclusión: 
 Historia clínica de las gestantes de los no asegurados  
 Historias clínicas incompletas 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad 
2.4.1. Técnicas: 
Revisión documentaria (historias clínicas) 
2.4.2. Instrumento: 
Ficha de recolección de datos 
 Se usó “Formato de recolección (historias clínicas) de información de 
gestantes, modificado por las autoras, el cual consta en 3 partes.  
 
- Datos informativos sobre factores sociales tiene 3 ítems en el que se 
considera: número de historia clínica, edad, nivel de instrucción, 
estado civil. 
- Datos sobre atención reenfocada tiene 6 ítems considera Atención 
prenatal reenfocada: primera atención antes de 14 semanas, batería 
de laboratorio completa, 4 atenciones prenatales y suplementados con 
sulfato ferroso 





2.4.3. Validez y confiabilidad  
Prueba piloto: 
El instrumento fue sometido o aplicado a 15 gestantes de 
Huacrachuco, el Marañón, departamento de Huánuco 
 
Validez: 
La validez del instrumento se realizó mediante la docente experta 
de la Universidad César Vallejo de la Facultad de ciencias médicas; 
quien reviso el instrumento y aprobó su aplicación en la muestra de 
estudio. 
Confiabilidad: 
 Se realizó a través de la prueba de Kuder Richarson (KR – 20), 
obteniendo así un valor mayor que 0.60; así mismo, tomando la 
prueba piloto de 15 gestantes Distrito de Huacrachuco, Provincia 
Marañón, departamento de Huánuco. 
2.5. Métodos de análisis de datos 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS V.21, así mismo se emplearon 
tablas y gráficos. Además, se empleó la prueba estadística de Spearman 
(Rho) para medir la relación entre los Factores sociales con el 




2.6. Aspectos éticos 




La revisión documentaria fue resuelta en forma anónima y que se usó para 
fines de investigación 
 
Privacidad  
La información que se obtuvo se mantuvo en secreto y en la que se 
respetó la confidencialidad  
 
Honestidad  




Los participantes de nuestra investigación tienen la misma probabilidad 
de participar en la encuesta. 
Consentimiento informado. 
Los participantes firmaron un consentimiento informado en la cual están 








Tabla 1. Factor social edad relacionado con el Cumplimiento de indicador de 
convenio capitado – atención prenatal reenfocada año 2016  
 
                Edad 
Cumplimiento de indicadores 
Total 
No cumple Cumple 
12 -17 años 
N° 17 2 19 
% 25,8% 3,0% 28,8% 
18 - 29 años 
N° 18 17 35 
% 27,3% 25,8% 53,0% 
30 - 49 años 
N° 3 9 12 
% 4,5% 13,6% 18,2% 
           Total 
N° 38 28 66 
% 57,6% 42,4% 100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado  
Interpretación: En la tabla encontramos que la edad que frecuentemente acuden 
los pacientes son de 18 a 29 años y de estos el 27.3% no cumple con el indicador 
del convenio capitado y el 25.8% cumple. Seguido de la edad de 12 a 17 años el 
25.8% no cumple y solo el 3% si cumple y finalmente en la edad de 30 a 49 años, 
el 13.6% cumple y el 4.5% no cumple. Según los análisis estadísticos encontramos 
que la correlación de Spearman fue de 0.454 y un nivel de significancia p = 0.000 
siendo así menor al nivel de significancia estándar (p < 0.05); esto indica existe 
relación entre edad y cumplimiento de indicadores de convenio capitado – atención 





Tabla 2. Factor social grado de instrucción relacionado con el Cumplimiento de 
indicador de convenio capitado – atención prenatal reenfocada año 
2016  
Grado de instrucción 
Cumplimiento de 
indicadores Total 
No cumple Cumple 
Analfabeta 
N° 1 0 1 
% 1,5% 0,0% 1,5% 
Primaria 
N° 27 5 32 
% 40,9% 7,6% 48,5% 
Secundaria 
N° 10 9 19 
% 15,2% 13,6% 28,8% 
Superior 
N° 0 14 14 
% 0,0% 21,2% 21,2% 
Total 
N° 38 28 66 
% 57,6% 42,4% 100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado  
 
Interpretación: En la tabla encontramos que el grado de instrucción que 
frecuentemente son analfabetos dichos pacientes y de estos el 40.9% no cumple 
con el indicador del convenio capitado y el 7.6% cumple, seguido de los de 
secundaria el 15.2% no cumple y solo el 13.6% si cumple, seguido de los de 
superior el 21.2% si cumple y finalmente los de analfabetos el 1.5% no cumple. 
Según los análisis estadísticos encontramos que la correlación de Spearman fue 
de 0.644 y un nivel de significancia p = 0.000 siendo así menor al nivel de 
significancia estándar (p < 0.05); esto indica existe relación entre grado de 
instrucción con el cumplimiento de indicadores de convenio capitado – atención 





Tabla 3. Factor social estado civil relacionado con el Cumplimiento de indicador 





No cumple Cumple 
Soltera 
N° 15 2 17 
% 22,7% 3,0% 25,8% 
Casada 
N° 0 10 10 
% 0,0% 15,2% 15,2% 
Conviviente 
N° 23 16 39 
% 34,8% 24,2% 59,1% 
Total 
N° 38 28 66 
% 57,6% 42,4% 100,0% 
Fuente: Instrumento aplicado. 
 
Interpretación: En la tabla encontramos que el estado civil que frecuentemente son 
convivientes dichos pacientes y de estos el 34.8% no cumple con el indicador del 
convenio capitado y el 24.2% si cumple, seguido de los solteros el 22.7% no cumple 
y solo el 3% si cumple y finalmente los casados el 15.2% no cumple. Según los 
análisis estadísticos encontramos que la correlación de Spearman fue de 0.104 y 
un nivel de significancia p = 0.405 mayor al nivel de significancia estándar (p > 
0.05); esto indica no existe relación entre estado civil y cumplimiento de indicadores 









Tabla 4. Factores sociales que se relacionan con el cumplimiento de indicadores 
del convenio capitado de salud sexual reproductiva del seguro integral de salud 
año 2016. 












1,000 ,117 ,557 ,454 
Sig. (2-tailed) . ,349 ,000 ,000 





,117 1,000 -,080 ,644 
Sig. (2-tailed) ,349 . ,526 ,000 




,557 -,080 1,000 ,104 
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,454 ,644 ,104 1,000 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,405 . 
N 66 66 66 66 







El pago capitado se basa en el pago anual por cada asegurado de la misma 
manera tendrá derecho a recibir una atención de calidad en la actualidad los 
factores sociales están relacionales con problemas en atención en la mujer 
gestante  con la edad se observa la inasistencia al control prenatal  en  las 
adolescentes  ;el estado civil es considerado como convivientes en las 
gestantes puede ejercer un aporte negativo a la periodicidad del control 
prenatal .con grado de instrucción en las gestantes son de primaria y 
analfabetas en salud se evalúa los indicadores sanitarios maternos como 




En las mujeres de edad fértil el despistaje de cáncer de cuello uterino y que los 
establecimientos tengan un recurso financiero de las prestaciones a nivel 
nacional a tiempo para garantizar que la meta se cumplan. 
 
 
En la tabla 1 encontramos que la edad que frecuentemente acuden los 
pacientes son de 18 a 29 años y de estos el 27.3% no cumple con el indicador 
del convenio capitado y el 25.8% cumple. Seguido de la edad de 12 a 17 años 
el 25.8% no cumple y solo el 3% si cumple y finalmente en la edad de 30 a 49 
años, el 13.6% cumple y el 4.5% no cumple. Según los análisis estadísticos 
encontramos que la correlación de Spearman fue de 0.454 y un nivel de 
significancia p = 0.000 siendo así menor al nivel de significancia estándar (p < 
0.05); esto indica que hay suficiente evidencia para demostrar que existe 
relación entre edad y cumplimiento de indicadores de convenio capitado – 
atención prenatal reenfocada, para el año 2016.  En la teoría encontramos que 
existen lineamientos que estableció el ministerio de salud, donde los 
Establecimientos del primer nivel de atención se base en los Lineamientos de 
las Política de Salud, con el fin de incentivar a mejorar la cobertura de los 
servicios de salud, todo a través financiamiento en las prestaciones a nivel 
nacional y de esta manera atender con oportunidad y calidad a los asegurados. 




indicadores, Firma de Convenio, Transferencias complementarias por pago de 
buen desempeño, Transferencias adelantadas de las prestaciones, Evaluación 
de Indicadores, Provisión de la atención. Por lo tanto el no cumplir con las metas 
establecidos en el convenio se refleja en los reembolsos de dinero, este 
cumplimiento en lo que corresponde a la estrategia salud sexual reproductiva, 
depende de las atenciones que se brinda a la mujer embaraza y que están 
programadas de acuerdo a la edad gestacional, por lo tanto el factor de 
investigación evaluado tal como la edad puede influenciar moderadamente 
dado que con la edad puede denotar el grado de responsabilidad o importancia 
que le puedan tomar al control prenatal y en el caso de las edades 
comprendidas entre los  12 a 17 años que por lo general son embarazos no 
planificados y llegan tardíamente al primer control prenatal, pues en su mayoría 
no iniciaban control prenatal por temor al estigma que pudiera darse o el miedo 
de que su familia se entere de su condición de embarazo, así mismo no 
cumplen con los exámenes y controles solicitados para el cumplimiento de 
indicadores capitado, en el grupo de 18 a 29 años  se evidencia un grado más 
de cumplimiento en lo referente a los indicadores del convenio capitado muchas 
de las pacientes que cumplieron refieren que se encontraban motivadas para 
que su hijo pudiera nacer sano y que por eso acudían desde las primeros meses 
de embarazo y cumplían con las indicaciones para continuar con su control por 
parte de los que no cumplieron refieren que sus otras responsabilidades dentro 
del hogar tales atender a sus animales, tener otros niños pequeños y distancia 
del establecimiento de salud hacían que no pudieran cumplir con los controles 
prenatales.  
En la tabla 2, encontramos que el grado de instrucción que frecuentemente son 
grado de instrucción primaria dichos pacientes y de estos el 40.9% no cumple 
con el indicador del convenio capitado y el 7.6% cumple, seguido de los de 
secundaria el 15.2% no cumple y solo el 13.6% si cumple, seguido de los de 
superior el 21.2% si cumple y finalmente los de analfabetos el 1.5% no cumple. 
Según los análisis estadísticos encontramos que la correlación de Spearman 




significancia estándar (p < 0.05); esto indica que hay suficiente evidencia para 
demostrar que existe relación entre grado de instrucción y cumplimiento de 
indicadores de convenio capitado – atención prenatal reenfocada, 2016. El 
grado de instrucción o escolaridad en nuestra provincia del marañón sigue 
siendo alta en las mujeres de nuestra jurisdicción con respecto a los de los 
varones, razón por la cual denota que no se da la importancia debida al control 
prenatal o a que no se conozca sobre derechos y/o responsabilidades respecto 
a su salud. Lo cual repercute en lo que son con los cumplimientos de los 
indicadores del convenio capitado y asu vez en que no se pueda percibir el 
reembolso respectivo. En el caso de que estas gestantes en el momento de su 
embarazo aún se encontraran estudiando no acudían para control aduciendo 
que no podían ir a control prenatal por que las citas coincidan con su horario de 
clases, por lo que debemos considerar horarios diferenciados para este tipo de 
pacientes. 
 
En la tabla 3, encontramos que el estado civil que frecuentemente son 
convivientes dichos pacientes y de estos el 34.8% no cumple con el indicador 
del convenio capitado y el 24.2% si cumple, seguido de los solteros el 22.7% 
no cumple y solo el 3% si cumple y finalmente los casados el 15.2% no cumple. 
Según los análisis estadísticos encontramos que la correlación de Spearman 
fue de 0.104 y un nivel de significancia p = 0.405 siendo así mayor al nivel de 
significancia estándar (p > 0.05); esto indica que hay suficiente evidencia para 
demostrar que existe relación entre estado civil y cumplimiento de indicadores 
de convenio capitado – atención prenatal reenfocada, 2016. Como se puede 
ver en nuestra realidad el estado civil predominante en nuestras pacientes 
embarazadas es de convivencia, y en el caso de los pacientes solteros y que 
también por lo general son los adolescentes no cuentan con el apoyo emocional 
de sus parejas, pues se vio que en la mayoría de estos embarazos fueron no 
planificados y los padres no se hicieron responsables de esa situación hecho 
que lleva aquel la gestante no cumpla con los indicadores de salud sexual 
reproductiva en lo referente a control prenatal. Y finalmente en el estado civil 




del convenio capitado evidenciando el apoyo emocional por parte de la pareja 
para el cumplimiento de las citas de controles prenatales y exámenes de 
laboratorio correspondientes. Cabe destacar que en nuestra jurisdicción los 
establecimientos de salud no se encuentran muy cercanos hacia la población 
dándose casos en los que las mujeres gestantes deben de caminar más de 3 
horas para la atención prenatal y para los exámenes de laboratorio debían 
desplazarse hacia la cabecera de res que se encontraba a una hora o más de 
distancia, que junto a los demás factores hacían que no se pueda cumplir con 
los indicadores del convenio capitado en salud sexual y reproductiva en la 
Microred Marañón.  
 Nuestra investigación denota similitud con la de Catacora, I., & Pastor, S. 
(2012), Con su estudio en el servicio de salud materna en el Hospital General 
del Distrito de Jaén. Tomo como muestra al personal de salud del área de 
ginecoobstetricia y mujeres gestantes beneficiarias del SIS, obtuvo los 
siguientes resultados que el servicio de ginecoobstetricia no cuenta con un 
ambiente adecuado donde el trabajo de parto sea atendido con adecuación 
cultural y baja capacitación del personal de salud. La mayoría de las 
entrevistadas prefieren la cercanía y comodidad que le brindan las postas de 
salud y donde se respeta sus costumbres y tradiciones.  
 
Así mismo concuerda con Vargas, I. (2012), Colombia. En su estudio 
denominado barreras en el acceso a la atención en salud en modelos de 
competencia gestionada.  En donde se tuvo como muestra a trabajadores y 
usuarios de los establecimientos de salud: en el área urbana a la red de 
hospitales públicos y privados que controla la ARS Ecoopsos y, la red de 
hospitales propios y contratados de la EPS FAMISANAR. Donde llegó a los 
siguientes resultados que los responsables de la atención distinguen que para 
obtener atención es difícil y poco adecuado, con total diferencia entre el tipo de 
aseguramiento y área de atención, las deficiencias en la infraestructura y 
organización de los establecimientos prestadores, y las características 




llega a la conclusión que los problemas de accesibilidad a servicios de salud 
que se encuentran en los sistemas públicos de salud se deben a las deficientes 
estructura organizacional de los servicios que ofrece a la población y el limitado 
ingreso económico de las familias 
Por otra parte de acuerdo a los resultados encontrados el valor  (Rho = 0,644**) 
y que salió del 1% indicando en que (p < 0.01), la cual muestra que existe una 
correlación positiva de nivel alta entre el grado de instrucción y el cumplimiento 
de indicadores; y concluyendo en que hay suficiente evidencia para demostrar 
que los resultados son altamente significativos, estos resultados difieren con la 
investigación de Ríos, K. (2016).Con  su estudio  Influencia del pago capitado 
del seguro integral de salud en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en 
las micro redes de salud de la red asistencial de salud Lamas– 2016 tuvo como 
muestra a siete  Micro Redes de salud y un Hospital, con un diseño de estudio 
descriptivo correlacional, teniendo como instrumento la ficha de recolección de 
datos.  Los resultados mostraron que el cumplimiento de los indicadores 
maternos era de un 99 % y las del área niño llegaron a un 62%. en el 
cumplimiento de sus indicadores.   
Este estudio llega a la conclusión que hay una baja influencia por parte del pago 
capitado sobre el cumplimiento de los indicadores de salud en las microredes 
estudiadas de la red asistencial de Lamas. 
 
 
Así mismo la investigación no concuerda con Málaga, B. (2014). En la 
investigación sobre Indicadores de monitoreo prestacionales Seguro Integral 
de Salud - Cápita en Micro redes de la Red de Salud Periférica Arequipa 
Caylloma, aplicó una ficha de observación estructurada en reportes oficiales 
consolidados anuales con un 37% los trabajadores administrativos indicaron 
que la gestión administrativa ¨Regular¨ y un 13%  indicaron que la gestión 






 El factor social tal como la edad se relaciona significativamente, con el 
cumplimiento de indicador de convenio capitado – atención prenatal 
reenfocada. (p < 0.05) 
 El factor social grado de instrucción se relaciona significativamente, con 
el cumplimiento de indicador de convenio capitado – atención prenatal 
reenfocada. (p < 0.05) 
 El factor social estado civil no se relaciona, con el cumplimiento de 
indicador de convenio capitado – atención prenatal reenfocada. (p < 0.05) 
 Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos podemos llegar a la 
conclusión que los tres se relacionan siendo estos: factor social la edad, 
grado de instrucción con el cumplimiento de indicador de convenio 
capitado – atención prenatal reenfocada, y el factor social estado civil no 






 Realizar investigaciones para así mismo profundizar sobre los Factores 
sociales (edades, grado de instrucción y estado civil) relacionándolos con el 
cumplimiento de indicadores de salud sexual reproductiva del convenio 
capitado. 
 El Estado Peruano debe priorizar la inversión, pues la universalidad en el 
aseguramiento en salud se alcanzará progresivamente, en función a los 
recursos disponibles. 
 Al director de la Micro red Huacrachuco, fortalecer la articulación de los 
diferentes actores sociales con el fin de poder construir empoderamiento de 
la población respecto a su salud y lograr la participación en las actividades 
relacionadas con promoción a la salud 
 A la Dirección de la Red de Salud de Huacrachuco, realizar planes de mejora 
en conjunto con sus autoridades locales pues el problema debe abordarse 
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
UNIVERSIDAD CÉSAR  
ESCUELA DE POSTGRADO 
ENCUESTA PARA MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL 
CONVENIO CAPITADO DE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA 
I.- DATOS GENERALES  
N° H.CL: 
EDAD: 
GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
Analfabeta (  )          Primaria (   )        Secundaria (  )      Superior (  ) 
ESTADO CIVIL: 
Soltera ( )        Casada (  )          Conviviente (  ) 
II.- DATOS RELACIONADOS A LAS VARIABLES DE ESTUDIO   
 ATENCIÓN REENFOCADA 
 
  ATENCIÓN PRENATAL REENFOCADA  SI  NO  
Primera atención antes de las 14 semanas   
Primera atención después de las 14 semanas   
Primera batería de laboratorio antes de las 14 semanas   
después de las 14 semanas   
  la gestante con tamizaje de anemia en el tercer 
trimestre    
 
  
Gestante recibe suplemento completo de sulfato 








         
 
 
                         
 
III          DESPISTAJE DE CÁNCER DE CUELLO UTERINO EN MEF 
 SI  NO  
Mujeres que acuden al centro de salud para 
realización de Papanicolaou. 
  
Mujeres que se realizaron Papanicolaou en el año 
2016.          
  
Prm    Mujeres tienen conocimiento sobre la realización 
del Papanicolaou. 
  
Mujeres con varias parejas se realizaron 
Papanicolaou. 
  
  la  
Mujeres que iniciaron relaciones sexuales a 
temprana edad   realizaron Papanicolaou 
  













VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
CONTROL Y CALIDAD DEL INSTRUMENTO 
 Prueba piloto: 
El instrumento de la presente investigación será sometido a una prueba 
preliminar aplicada a 15 gestantes del centro de salud Huacrachuco. 
Validez: 
La validez del instrumento se realizó mediante la docente experta de la 
Universidad César Vallejo de la Facultad de ciencias médicas; quien reviso el 
instrumento y aprobó su aplicación en la muestra de estudio. 
Confiabilidad: 
El análisis de la confiabilidad del instrumento se realizará a través de la prueba 
de Kuder Richarson (KR – 20), obteniendo así un valor mayor que 0.60; así 










VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
Visto del informe del proyecto denominado “Factores sociales relacionados con el 
cumplimiento de indicadores del convenio capitado de salud sexual reproductiva 
del Seguro Integral de Salud Microred Huacrachuco Departamento Huánuco”; 
perteneciente a las estudiantes de Maestría de la Universidad César Vallejo. 
 Karina  Del Pilar Rubio Luna Victoria 
 Carlos Alberto Timoteo Cori 
Se deja constancia que haciendo revisado el instrumento de cumplimiento de 
indicadores del convenio capitado de salud sexual reproductiva; la cual, se 
determinó estadísticamente que es válida y confiable, de acuerdo a los 
procedimientos estadísticos vigentes, con el valor de Kuder Richarson de 0.72; 
demostrándose la validez interna y la confiabilidad del instrumento de investigación. 
Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que 
estime conveniente. 
  












RESULTADOS DE CONFIABILIDAD UTILIZANDO EXCEL 2016 PARA FICHA 
DE RECOLECCIÓN DE DATOS DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL 
CONVENIO CAPITADO DE SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA” 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos 
Válido 15 100,0 
Excluido 0 0,0 
Total 15 100,0 
 
N° 
Preguntas Suma de 
aciertos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 
2 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 
3 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4 
4 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 
5 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 
6 0 1 1 1 0 1 1 0 1 6 
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
8 1 1 1 0 0 1 0 0 0 4 
9 1 1 0 1 0 1 0 0 0 4 
10 1 1 0 1 1 1 1 0 0 6 
11 0 1 1 0 0 0 1 1 1 5 
12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 
13 1 1 0 0 0 0 1 1 0 4 
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 
15 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8 
Total 10 11 9 8 8 7 10 7 7 
5.838 
p 0.67 0.73 0.60 0.53 0.53 0.47 0.67 0.47 0.47 
q 0.33 0.27 0.40 0.47 0.47 0.53 0.33 0.53 0.53 
Suma de 
p*q 
p x q 0.222 0.196 0.240 0.249 0.249 0.249 0.222 0.249 0.249 2.124 
 




Estadísticos de fiabilidad 
Kuder – Richarson (KR – 20) N de elementos 
0,72 9 
De esta manera se corroboró el cuestionario aplicada a las 15 gestantes en el 
cumplimiento de indicadores la cual indica que el instrumento es completamente 
muy confiable. 




Tabla 5. Prueba de Normalidad de los Factores sociales relacionado con el 
Cumplimiento de indicadores de salud sexual reproductiva del convenio capitado 
de las 66 gestantes en el Seguro Integral de Salud Microred Huacrachuco 
Departamento Huánuco, 2016. 
Hipótesis para la Variable 1: Factores sociales. 
Ho: La variable Factores sociales presentan distribución normal. 
H1: Las variables Factores sociales no presentan distribución normal. 
Hipótesis para la Variable 2: Cumplimiento de indicadores 
Ho: La variable Cumplimiento de indicadores presentan distribución normal. 
H1: Las variables Cumplimiento de indicadores no presentan distribución normal. 
Significancia estadística del 5% (p < 0,05) 
Prueba de normalidad 






Edad ,274 66 ,000 ,799 66 ,000 
Grado de 
instrucción 
,302 66 ,000 ,796 66 ,000 
Estado civil ,370 66 ,000 ,686 66 ,000 
Cumplimiento de 
indicadores 
,379 66 ,000 ,628 66 ,000 
a. Lilliefors Significance Correction 
Interpretación: Según los resultados se observa que las variables de estudio no 
presentan distribución normal porque los resultados de significancia obtenidos 
resultaron ser menor al nivel de significancia estándar de 0,05 (p < 0,05); esto indica 
que realizará la prueba estadística de correlación de Spearman (Rho) para medir 
la asociación entre los Factores sociales y el Cumplimiento de indicadores de salud 
sexual reproductiva del convenio. 
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